
 โรงเรียนอาชวีพระมหาไถ่ พทัยา 
 ตู้ ป.ณ. ๑ เมืองพทัยา ชลบุรี  ๒๐๒๖๐ โทรศัพท์ : (๐๓๘) ๗๑๖๒๔๗ -๙ โทรสาร : (๐๓๘) ๗๑๖๕๔๓ 

 

ใบสมัคร 
เลขท่ี  ...........................................  
หลกัสูตรท่ีตอ้งการสมคัรเขา้เรียน  อิเล็กทรอนิกส์ (๒ ปี) 
  การพฒันาระบบสารสนเทศ (คอมพิวเตอร์ ๒ ปี) 
  คอมพิวเตอร์และการจดัการธุรกิจภาคภาษาองักฤษ (๒ ปี) 
  เทคโนโลยกีารเขียนแบบแม่พิมพ ์(๒ ปี)  
  การศึกษาขั้นพื้นฐาน ป.๑-ม.๓ (๒ ปีหรือตามความสามารถ) 
 

ช่ือ – นามสกุล  .......................................................  เพศ  ชาย  หญิง ช่ือเล่น  ......................................  
วนั-เดือน-ปี เกิด  .....................................................  อาย ุ..............  ปี  ภูมิล าเนาเดิม จงัหวดั ......................................  
วฒิุการศึกษา  ป.๖  ม.๓  ม.๖  อ่ืนๆ  ...................................  
สถานภาพ  โสด  สมรส  หยา่ร้าง  แยกกนัอยู ่
นบัถือศาสนา  พุทธ  คริสต ์  อิสลาม  อ่ืนๆ  ...................................  
ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บั  บิดา-มารดา  บิดา  มารดา  ญาติ 
  เพื่อน  สถานสงเคราะห์  อยูค่นเดียว  อ่ืนๆ ระบุ  ...........................  
 

ท่ีอยูท่ี่ติดต่อได ้  เลขท่ี  .............. หมู่ท่ี ...........  ตรอก/ซอย  ...................................  ถนน  .....................................  
ต าบล ......................................... อ าเภอ .........................................................  จงัหวดั  ............................................  
รหสัไปรษณีย ์ ........................... โทรศพัท ์ ...................................................  โทรสาร  ..........................................  
บิดาช่ือ ....................................... นามสกุล  ............................  อาชีพ  ......................   ยงัมีชีวติอยู ่  เสียชีวติแลว้ 
มารดาช่ือ ................................... นามสกุล  ............................  อาชีพ  ......................   ยงัมีชีวติอยู ่  เสียชีวติแลว้ 
สถานภาพ ของ บิดา-มารดา  อยูด่ว้ยกนั  แยกกนัอยู ่  หยา่ร้าง 
 

ประวตัิการศึกษา 
ปีท่ีจบ หลกัสูตร สถานศึกษา / จงัหวดั 

 
 

  
 
 

  
 
 

  
   
 
 

  
 

 

มีต่อหนา้ ๒ 

รูปถ่ายสุภาพ 
ขนาด ๑ น้ิว 
หนา้ตรง ไม่
สวมแวน่ 



   ๒ 

ประวตัิการท างาน  
ปี พ.ศ. ต าแหน่ง ช่ือสถานประกอบการ / จงัหวดั 

   
   
   
 

เหตุผล / แรงบันดาลใจทีท่ าให้ท่านมาสมัครเรียน 

 
 
 
 
รายละเอยีดเกี่ยวกบัความพกิาร 
ประเภทความพิการ  โปลิโอแขน (ซา้ย/ขวา)  ..............................   โปลิโอขา (ซา้ย/ขวา)  ..............................  
 แขนขาด (ซา้ย/ขวา)  ...................................   ขาขาด (ซา้ย / ขวา) ..................................  
 อมัพาต ระดบั  .............................................   อ่ืนๆ ระบุ  ................................................  
สาเหตุของความพิการ  ......................................................  สภาพความพิการ  ...........................................................  
พิการเม่ือ   ตั้งแต่ก าเนิด  ภายหลงั เม่ือ........................................... รวมเวลา ................. ปี 
กายอุปกรณ์ทีใ่ช้   (พร้อมแนบภาพถ่ายทีเ่ห็นความพกิารมาด้วย) 

วลีแชร์  ไมเ้ทา้  ไมค้  ้ายนั  โลหะดามขาภายนอก /เบรส 
แขนเทียม  ขาเทียม  วอร์คเกอร์  เคร่ืองช่วยอ่ืนๆ ระบุ  ............................  

เอกสารประกอบการสมัคร 
รูปถ่าย ๑ น้ิว ๑ รูป  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ส าเนาทะเบียนบา้น 
รูปถ่ายเตม็ตวัเห็นสภาพความพิการ  ส าเนาวฒิุการศึกษา  ส าเนาสมุดประจ าตวัคนพิการ 
ใบรับรองแพทย ์  อ่ืนๆ  .......................................  

** นกัเรียนท่ีจบมธัยมศึกษาตอนปลายใหน้ าส าเนาวฒิุการศึกษา ระดบัมธัยมตอนตน้มาดว้ย 
ลายมือช่ือผูส้มคัร …………………….................................................................... / วนัท่ี ............................................ 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
 

รับเร่ืองวนัท่ี ................................................สอบวนัท่ี.............................................ผลการสอบ...................................... 

 
 
 
   

 ลงช่ือ................................................... ผูบ้นัทึก 
 


